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Abstract: In this study, we evaluated the effects of static magnetic fields of earphones and headphones on pace-
makers and implantable cardioverter defibrillators(ICDs). Five pacemakers and three ICDs were subjected to in-vitro
test with three headphones which were an in-ear earphone, clip-on headphone, and closed-back headphone. Each
implantable device was placed in close proximity(within 3 mm) to the ear-pad of each of the earphone and headphones
for 3 min. As a result, no effects were observed on the pacemakers for the earphone and headphones during the test,
but an effect was observed on one ICD for the clip-on and closed-back headphone during the test. When the ICD
was placed in close proximity to the headphones, the ICD temporarily suspended functions of tachyarrhythmia detec-
tion and therapy. The effect was not observed in this study when the headphones were at least 2 cm from the ICD.
Based on these findings, patients with ICDs should be advised to keep earphones and headphones at least 2 cm apart
from their ICDs.
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I. 서  론
최근 pacemaker나 ICD(implantable cardioverter de-
fibrillator)를 이식 받는 환자들의 수는 증가하고 있는 추
세이다. 미국에서는 1993년부터 2008년까지 약 300만 개
의 pacemaker와 약 100만 개의 ICD가 이식 되었으며, 이
식된 pacemaker 및 ICD의 수는 매년 약 5% 씩 증가한 것
으로 발표 되었다[1]. 특히, pacemaker와 ICD는 심장에 문
제가 있는 환자들의 인체 내부에 이식되어 심장의 이상 유
무를 진단하고 심장 박동에 도움을 주도록 사용되는 의료기
기들인 만큼, 오동작이 발생할 경우 심장 기능에 문제가 있
는 환자들에게는 치명적인 위험이 될 수 있다. 하지만,
pacemaker나 ICD가 강한 정자기장에 노출될 경우 기기의
일부 기능이 제한되거나 설정이 갑자기 변경되는 등의 오동
작이 발생할 수 있어 문제가 되고 있다[2]. 실제로, 2011년
ICD 환자가 심장 부위에 자석이 붙은 옷을 입은 동안 ICD
에서 경고 알람이 울리며 빈맥성 부정맥(tachyarrhythmia)
의 탐지 및 치료 기능이 일시적으로 중단되는 일이 반복적
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으로 발생한 사례가 보고되었다[3].
최근 MP3 플레이어 같은 휴대용 개인음향기기들과 스마
트폰의 사용이 증가함에 따라[4,5], 전기 신호를 음향 신호
로 변환 할 수 있는 휴대용 장치들인 이어폰과 헤드폰의 사
용 역시 증가하고 있다. 이어폰 및 헤드폰의 경우 전기 신
호를 음향 신호로 변환하기 위해서 스피커를 진동시키기 위
한 자석이 사용되기 때문에, 이어폰 및 헤드폰에서는 정자
기장이 발생하게 된다. 더욱이, 일반적으로 강한 자성과 생
산 비용이 저렴한 네오디움(neodymium) 자석이 이어폰 및
헤드폰에 사용 되는데, 네오디움 자석에서 발생하는 정자기
장은 pacemaker 및 ICD의 기능에 영향을 미칠 수 있다[6].
2007년 Barbarol 등은 4가지 다른 크기와 형태를 가진 네
오디움 자석들이 총 41명의 pacemaker 환자와 29명의
ICD 환자 모두에게 영향을 미친 것을 관찰했으며, 네오디
움 자석은 최대 3 cm 거리까지 pacemaker 및 ICD 환자
들에게 영향을 미칠 수 있다고 보고했다[7]. 따라서 이어폰
및 헤드폰에서 발생하는 정자기장도 일상생활 중 pace-
maker 및 ICD 환자에게 영향을 미칠 가능성이 있어, 이어
폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 pacemaker 및 ICD
에 미치는 영향에 대한 조사가 필요한 상황이다. 하지만, 이
어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 pacemaker 및
ICD에 미치는 영향에 관하여 조사한 연구는 세계적으로 많
지 않고, 특히 국내에서는 전무한 상황이다. 이에 본 연구에
서는 이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 pace-
maker 및 ICD에 미치는 영향을 알아보기 위하여, 총 1개
의 이어폰과 2개의 헤드폰에서 발생하는 정자기장의 세기를
거리 별로 측정하고, 각 이어폰 및 헤드폰의 정자기장이 총
5개의 pacemaker와 3개의 ICD에 미치는 영향을 ECG
simulator를 이용한 in-vitro 실험을 통해 알아보고자 하였다.
II. 본  론
1. Pacemaker 및 ICD
본 연구에 총 5개의 pacemaker와 3개의 ICD가 실험에
사용 되었으며, 사용된 기기들은 모두 Medtronic사(Min-
neapolis, MN, USA) 제품이었다(표 1). Pacemaker의 경
우, 단일방(single chamber)인 SSIR(single chamber
pacing, single chamber sensing, single function, rate
adaptive)형 pacemaker 1개, 이중방(dual chamber)인
DDDR(dual chamber pacing, dual chamber sensing,
dual function, rate adaptive)형 pacemaker 2개, 그리고
이중방인 DDD형 pacemaker 2개가 사용 되었다. 모든
pacemaker들은 감지 배열(sensing configuration)을 단극
성 감지(unipolar sensing) 또는 양극성 감지(bipolar
sensing)로 프로그램적으로 설정 할 수 있는 기기들이었다.
ICD의 경우, 단일방인 VVIR(ventricular pacing, ventric-
ular sensing, inhibited by ventricular event, rate
adaptive)형 ICD 2개와 삼중방(triple chamber)인 DDDR
형 ICD 1개가 사용 되었다.
2. 이어폰 및 헤드폰의 정자기장
이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 pacemaker
및 ICD에 미치는 영향을 알아보기 위해서, 총 1개의 이어
폰과 각각 다른 종류의 2개의 헤드폰이 사용 되었다. 이어
폰은 삽입형 이어폰(GH59-11720A, Samsung, Korea) 1
개가 사용 되었고, 헤드폰은 클립형 헤드폰(RP-HS46E-K,
Panasonic, Japan)과 밀폐형 헤드폰(RP-DJ120, Panasonic,
Japan)이 각각 1개씩 사용 되었다. 
이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장의 세기를 측정하
기 위해서 gaussmeter(Model 9200, F. W. Bell, Orlando,
FL, USA)를 사용했다. 측정 시, 이어폰이나 헤드폰의 이어
패드(ear-pad)를 기준으로 0 cm부터 3 cm까지 1 cm 간격마
다 각각 정자기장의 세기를 측정 하였다. 추가로, 실험실 주
변 환경에서 gaussmeter를 사용하여 측정한 주변 정자기장
의 세기는 0.03 ± 0.01 mT 이었다. 또한, ELF(extremely
low frequency) 대역의 3축 전자기장 측정기 EHP-50C
(Narda-STS, Italy)를 사용하여 측정한 주변 전기장 및 자
기장 세기는 각각 1.8 ± 0.0 V/m와 0.02 ± 0.01 uT로 주변
전자기장의 세기가 미약함을 확인하였다. 
3. In-vitro 실험 환경 구축
그림 1은 이어폰 및 헤드폰의 정자기장이 pacemaker 및
ICD에 미치는 영향을 in-vitro로 실험하기 위하여 사용된
표 1. Pacemaker 및 ICD 목록.
Table 1. Characteristic of the pacemakers and ICDs.
이식형 의료기기 제조사 및 모델 방 종류
Pacemaker (1) Medtronic EnPulse 단일 SSIR
Pacemaker (2) Medtronic EnPulse 이중 DDDR
Pacemaker (3) Medtronic Adapta 이중 DDD
Pacemaker (4) Medtronic Adapta 이중 DDDR
Pacemaker (5) Medtronic KAPPA 이중 DDD
ICD (1) Medtronic Virtuoso 단일 VVIR





DDDR: dual chamber pacing, dual chamber sensing, dual
function, rate adaptive; SSIR: single chamber pacing, single
chamber sensing, single function, rate adaptive; VVIR: ven-
tricular pacing, ventricular sensing, inhibited by ventricular
event, rate adaptive.
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pacemaker (또는 ICD), ECG simulator(Heart simulator
Model 3550, St. Jude Medical, Inc., St. Paul, Minn.),
노트북, 그리고 programmer(Model 2090, Medtronic,
Inc.)간의 연결을 나타낸다. ECG simulator는 실험 시
pacemaker나 ICD에 연결되어 실제 환자의 심장과 같은 역
할을 하게 된다[8]. ECG simulator는 atrium 채널과
ventricle 채널을 통해서 pacemaker 및 ICD에 환자의 심
장 박동을 의미하는 전기적 신호들을 입력하고, 이로 인해
pacemaker 및 ICD에서 방출되는 전기 신호들을 다시 입
력 받는다. ECG simulator의 output 채널에서는 pace-
maker 또는 ICD의 전기적 자극에 의해 변화된 심장 박동
을 의미하는 체표면 ECG 신호가 출력 된다. 
노트북(DV6-1101TU, Hewlett-Packard, Palo Alto,
CA)은 ECG simulator의 출력 파형을 실험 중 실시간으로
관찰 및 저장하기 위하여 사용되었다. 노트북은 ADC
(analog-to-digital converter)인 NI-USB 6009(National
Instruments, Austin, TX)를 통해서 ECG simulator의
output 채널에 연결되었으며, LabVIEW 2010(National
Instruments, Austin, TX)을 사용하여 ECG 신호를 실시
간으로 관찰 및 저장했다. 
Programmer는 RF(radio frequency) 통신을 통해서
pacemaker나 ICD의 설정을 변경하고 저장된 정보들을 확
인 할 수 있는 장비이다. Programmer를 사용하여 정자기
장 노출 전 실험 조건에 따라 pacemaker 및 ICD의 설정을
변경하였고, 정자기장 노출 후 각 pacemaker 및 ICD에 저
장된 데이터를 확인하여 정자기장 노출에 따른 pacemaker
및 ICD의 오동작 여부를 확인 하였다.
4. 실험 방법
ECG simulator는 심박수만을 변화 시켰으며, 그 외의 설
정 값들은 모두 기본값으로 설정 하였다. Pacemaker는 주
로 서맥성 부정맥(bradyarrhythmia) 환자들을 대상으로
사용되는 기기 이므로, pacemaker 실험 시 ECG simu-
lator의 심박수는 40 bpm(beat per minute)으로 설정 하
였다. ICD는 주로 심실 빈맥이나 심실 세동과 같이 심장 박
동이 갑자기 비정상적으로 빨라지는 빈맥성 부정맥 환자들
을 대상으로 사용되는 기기 이므로, ICD 실험 시 ECG
simulator의 심박수는 70 bpm으로 설정 하였다.
Pacemaker의 모드는 임상에서 많이 사용되는 모드들을
고려하여 단일방 pacemaker는 AAI(atrial pacing, atrial
sensing, inhibited by atrial event)와 VVI 모드로, 이중
방 pacemaker들은 AAI, VVI, DDD(또는 DDDR) 모드로
각각 설정하여 실험 하였다[9]. Pacemaker는 심방 전위 감
지 민감도(sensitivity)가 높을수록 전자기장에 영향을 받을
가능성이 높아지므로, pacemaker의 감지 민감도는 최대값
으로 설정 하여 실험 하였다[8]. 또한, pacemaker는 감지
배열이 단극성 감지인 경우 양극성 감지 일 때 보다 전자기
장에 의해 영향을 받을 가능성이 더 높다고 보고되어, 감지
배열은 단극성 및 양극성으로 각각 설정하여 실험하였다
[10]. 그 외의 pacemaker의 설정들을 모두 기본값으로 설
정하여 실험 하였다. ICD의 경우 심박동 조율(pacing) 기
능이 동작하며 심장의 신호(또는 잡음)를 감지하는 동안 감
지 민감도가 최대가 되며 전자기장에 의해 영향을 받을 가
능성이 높아지므로, 실험 시 ICD의 심박동 조율 기능이 동
작 하도록 심박동 조율의 최소 주기를 ECG simulator의
설정된 심박수인 70 bpm 보다 10 bpm 높은 80 bpm으로
설정하여 실험하였으며, 이후 ICD의 심박동 조율 기능이 동
작하지 않도록 심박동 조율의 최소 주기를 40 bpm으로 설
정하여 실험을 반복 하였다[11]. 그 외의 ICD의 설정들을
모두 기본값으로 설정하여 실험 하였다.
그림 1. In-vitro 실험을 위해 사용된 pacemaker(또는 ICD), ECG simulator, 노트북, 그리고 programmer간의 연결을 나타내는 블록
다이어그램.
Fig. 1. Block diagram of connection between pacemaker(or ICD), ECG simulator, laptop computer, and programmer for the
in-vitro study.
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이어폰 및 헤드폰의 정자기장이 pacemaker 및 ICD에 미
치는 영향을 평가하기 위해서 각 pacemaker 및 ICD를 이
어폰 및 헤드폰의 이어 패드 지점에 최대한 근접(3 mm 이
내) 시킨 후 각각 3분 동안 정자기장에 노출 시켰으며, 만
약 정자기장에 의한 오동작이 관찰될 경우 해당 이어폰 또
는 헤드폰과 오동작이 관찰된 pacemaker 또는 ICD와의 거
리를 1 cm 씩 이격 시키며 오동작이 관찰되지 않을 때까지
실험을 반복 하였다.
이어폰 및 헤드폰의 정자기장이 pacemaker 및 ICD에 미
치는 영향을 분석하기 위해서, 정자기장 노출 실험 후
LabVIEW 2010을 이용하여 실험 중 저장된 ECG simu-
lator의 출력 파형인 ECG 신호에서 RR 간격과 pacemaker
또는 ICD에서 출력된 전기 신호들을 검출하여 설정한 조건
대로 pacemaker 또는 ICD가 정상 동작하였는지 여부를 평
가 하였다. 또한, programmer를 이용하여 pacemaker 및
ICD에 저장된 사건 히스토그램(event histogram)과 심박
수 히스토그램(heart rate histogram)을 검토하였고, 각 기
기의 설정에 변경이 있는지 확인했다. 
III. 결  과
표 2는 삽입형 이어폰, 클립형 헤드폰, 밀폐형 헤드폰에
서 발생하는 정자기장의 세기를 측정한 결과이다. 모든 이
어폰 및 헤드폰에서 근접 할수록 강한 정자기장 세기가 측
정 되었으며, 거리가 멀어 질수록 정기장의 세기가 급격하
게 감소하는 경향을 보였다. 측정한 이어폰 및 헤드폰 중 클
립형 헤드폰에서 모든 거리에서 가장 강한 정자기장 세기가
측정 되었다. 클립형 헤드폰의 정자기장 세기는 0 cm 거리
에서 35.1 mT이었으며, 이후 거리가 1 cm 증가할 때마다
평균 약 69% 씩 정자기장의 세기가 감소하였으며, 특히 0
cm에서 1 cm까지 정자기장 세기가 약 86% 감소하였다. 밀
폐형 헤드폰의 경우 0 cm 거리에서의 정자기장 세기는 34.4
mT이었고, 이후 거리가 1 cm 증가할 때마다 평균 약 73%
씩 정자기장의 세기가 감소하였으며, 특히 0 cm에서 1 cm
까지 정자기장 세기가 약 96% 감소하였다. 삽입형 이어폰
의 경우 클립형 헤드폰과 밀폐형 헤드폰에 비해서 상대적으
로 미약한 세기의 정자기장이 측정되었으며, 0 cm 거리에
서 최대 2.0 mT의 정자기장 세기가 측정되었다.
삽입형 이어폰, 클립형 헤드폰, 밀폐형 헤드폰의 정자기장
이 pacemaker에 미치는 영향의 경우, 총 5개의 pace-
maker를 최대 민감도로 설정한 후 AAI, VVI, DDD(또는
DDDR) 모드에서 단극성 및 양극성 감지로 각각 설정하여
각 이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장에 3분간 노출
시킨 결과, 모든 pacemaker에서 정자기장으로 인한 어떠
한 영향도 관찰할 수 없었다. 반면에 ICD의 경우, 총 3개
의 ICD를 심박동 조율 기능이 동작하고 있을 때와 동작하
고 있지 않을 때에 각 이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자
기장에 3분간 노출시킨 결과, 클립형 헤드폰과 밀폐형 헤드
폰이 ICD (1)의 기능에 영향을 미친 것을 관찰했다. 클립
형 헤드폰이나 밀폐형 헤드폰이 근처에 있을 경우 ICD (1)
에서 내부 알람이 울리며 기기의 빈맥성 부정맥 감지 및 치
료 기능이 일시적으로 중단되는 것을 관찰했다. 클립형 헤
드폰의 경우 최대 1 cm 거리까지 ICD (1)에 영향을 미쳤
으며, 2 cm 이상의 거리에서는 ICD (1)의 기능이 즉시 복
구되는 것을 확인했다. 밀폐형 헤드폰은 0 cm 거리에서만
ICD (1)에 영향을 미쳤으며, 1 cm 이상의 거리에서는 ICD
(1)의 기능이 즉시 복구되는 것을 확인했다. 또한, 클립형 헤
드폰 및 밀폐형 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 ICD (1)
에 미친 영향은, ICD (1)의 심박동 조율 기능의 동작 유무
와 관계없이 모두 동일하게 관찰 되었다. 그 외에는, 삽입형
이어폰, 클립형 헤드폰, 밀폐형 헤드폰에서 발생하는 정자기
장이 총 3개의 ICD에 미친 어떠한 영향도 관찰할 수 없었다.
IV. 결  론
본 연구에서는 삽입형 이어폰, 클립형 헤드폰, 밀폐형 헤
드폰에서 발생하는 정자기장이 총 5개의 pacemaker와 3
개의 ICD에 미치는 영향에 대하여 조사하였다. 본 연구는
in-vitro 실험을 통해서 인체에 미치는 위험 없이 이어폰 및
헤드폰의 정자기장이 pacemaker 및 ICD에 미치는 영향을
평가할 수 있었다. 또한, 이전 관련 연구들에서 pacemaker
의 경우 감지 민감도나 감지 배열의 설정에 따라서, ICD의
경우 심박동 조율 기능의 동작 유무에 따라서 전자기장이
미치는 영향이 달라진다고 보고되어[8,10,11], 해당 설정 조
건들로 pacemaker 및 ICD의 설정을 각각 변경하며 이어
폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장에 노출 시켜 보았다.
실험 결과, 클립형 헤드폰과 밀폐형 헤드폰이 1개의 ICD에
영향을 미친 것을 확인 했으며, 더 강한 정자기장 세기가 측
정된 클립형 헤드폰이 밀폐형 헤드폰보다 1 cm 더 떨어진
표 2. 삽입형 이어폰, 클립형 헤드폰, 밀폐형 헤드폰의 정자기장 세기.
Table 2. Static magnetic field strength of in-ear earphone,
clip-on headphone, and closed-back headphone.
이어폰 및 헤드폰 
정자기장 세기 ( mT )
측정 장비와의 거리
0 cm 1 cm 2 cm 3 cm
삽입형 이어폰 2.0 0.2 0.0 0.0
클립형 헤드폰 35.1 5.0 1.3 0.7
밀폐형 헤드폰 34.4 1.3 0.5 0.2
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거리까지 ICD에 영향을 미친 것을 관찰했다. 
클립형 헤드폰 및 밀폐형 헤드폰에서 발생하는 정자기장
이 ICD에 영향을 미친 이유는, ICD의 내부에 program-
mer를 사용하여 비침습적 방법으로 환자에게 이식된
pacemaker나 ICD의 설정을 변경하고 저장된 정보들을 확
인하기 위하여 설계되어 있는 자기 스위치(magnetic
switch)가 헤드폰에서 발생한 정자기장에 의해서 활성화되
었기 때문이다[12,13]. ICD 내부의 자기 스위치가 강한 정
자기장에 의해서 활성화 될 경우, 본 실험에서 관찰된 것과
같이 ICD에서 내부의 알람이 울리며 기기의 빈맥성 부정맥
감지 및 치료 기능이 일시적으로 중단된다. 특히, ICD는 심
장 돌연사의 주된 원인인 심실 빈맥이나 심실 세동 등의 치
명적인 빈맥성 부정맥이 발생할 가능성이 높은 환자들에게
사용되는 기기인 만큼[14], 일상생활 중 강한 정자기장에 의
하여 ICD의 빈맥성 부정맥 치료 기능이 일시적으로 중단되
었을 때 환자에게 심실 빈맥이나 심실 세동 등이 발생한다
면 환자는 치명적인 위험에 처할 수 있다[7]. 또한, 본 실험
에서는 관찰할 수 없었으나 pacemaker 역시 내부에 자기
스위치가 설계되어 있으며, 강한 정자기장에 의해서 내부의
자기 스위치가 활성화 될 경우 pacemaker는 환자의 심박
수와 관계없이 비동기성(asynchronous) 심박동 조율을 하
게 된다[15]. 일상생활 중 pacemaker 내부의 자기 스위치
가 강한 정자기장에 의해 활성화 되어 기기가 비동기성 심
박동 조율을 할 경우 허혈성 심장질환 환자 같은 고위험군
환자들에게는 심실 부정맥과 같은 치명적인 위험이 발생할
가능성이 있다[16].
2009년 Lee 등은 총 45명의 pacemaker 환자와 55명의
ICD 환자를 대상으로 6개의 삽입형 이어폰과 2개의 클립
형 헤드폰에서 발생하는 정자기장이 미치는 영향을 조사해
본 결과, 2 cm 거리에서 1 mT 이상의 정자기장의 세기가
측정된 2개의 클립형 헤드폰만이 약 20%의 pacemaker 환
자와 약 38%의 ICD 환자에게 영향을 미쳤으며, 최대 2 cm
거리까지 pacemaker 및 ICD에 영향을 미쳤다고 보고했다
[17]. 하지만, 본 연구에서는 클립형 헤드폰 및 밀폐형 헤드
폰에서 발생하는 정자기장의 세기가 최소 5 mT 이상일 경
우에만 하나의 ICD에 영향을 미친 것을 관찰했다. Lee 등
의 연구에서는 pacemaker 및 ICD의 설정 조건은 고려하
지 않았으나[17], 본 연구에서는 전자기장이 영향을 미칠 가
능성이 높은 pacemaker 및 ICD의 설정 조건들을 고려하
여 실험을 설계 하였고 in-vitro 실험으로 진행되었기 때문
에 피부에 대한 영향 없이 실험 했다. 따라서 Lee 등의 연
구와 비교해 봤을 때 본 연구에서 pacemaker 및 ICD가 정
자기장에 영향을 받을 가능성이 더 높은 조건에서 실험을
했음에도, pacemaker 및 ICD는 정자기장에 더 적게 영향
을 받은 것이 관찰 되었다[17]. 이는, pacemaker 및 ICD
의 자기 스위치로 외부 정자기장에 크게 영향을 받는다고
보고된 리드 스위치(reed switch)가 많이 사용 되었으나
[18], 최근 리드 스위치 대신에 외부 정자기장에 영향을 더
적게 받는 홀 센서(Hall sensor)나 거대 자기저항 회로
(giant magnetoresistor circuit) 등이 사용됨에 따라[6,19],
최근에 사용되고 있는 pacemaker 및 ICD가 이어폰 및 헤
드폰의 정자기장에 영향을 더 적게 받은 것으로 사료된다.
본 연구에서는 ICD가 이어폰 및 헤드폰과 최소 2cm 이
상의 거리를 유지할 경우, 이어폰 및 헤드폰이 ICD에 미친
어떠한 영향도 관찰할 수 없었다. 따라서 ICD 환자들은 이
어폰 및 헤드폰과 최소 2 cm 이상의 거리를 유지해야 하며,
이어폰에 비해서 더 강한 정자기장 세기가 방출되는 헤드폰
을 사용할 경우 더욱 주의할 것을 권고한다. 본 연구에서는
최소 5.0 mT 이상 세기의 정자기장만이 ICD에 영향을 미
친 것을 관찰했지만, 실험에 사용된 이식형 의료기기들의 제
조사인 Medtronic사에서는 pacemaker와 ICD를 0.5 mT
이상 세기의 정자기장에 노출시키지 말 것을 권고하고 있다
[20]. 이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장은 거리에 따
라 급격하게 감소하는 특성이 있으므로, 이어폰이나 헤드폰
이 기기에 영향을 미칠 가능성을 최소화하기 위하여 pace-
maker 및 ICD 환자들은 기기가 이식된 주위에 이어폰이
나 헤드폰이 최대한 근접하지 않도록 해야 한다. 특히 이어
폰이나 헤드폰을 목에 걸쳐 놓는다던가 셔츠에 있는 포켓에
집어넣는 등 이어폰이나 헤드폰이 pacemaker 또는 ICD에
장시간 근접할 수 있는 행동은 하지 않도록 주의해야 한다. 
본 연구에서는 이어폰 및 헤드폰에서 발생하는 정자기장
이 pacemaker 및 ICD에 미치는 영향을 평가하기 위하여
총 5개의 pacemaker와 3개의 ICD를 대상으로 한 in-vitro
실험만을 진행했기 때문에, 더 다양한 pacemaker 및 ICD
를 대상으로 한 추가적인 in-vitro 및 in-vivo 연구가 진행
되어야 한다. 본 연구 결과는 pacemaker 및 ICD 환자들
에게 이어폰 및 헤드폰으로 인해 발생할 수 있는 위험을 알
리며, 현재 국내에는 마련되어 있지 않은 pacemaker 및
ICD 환자를 대상으로 한 이어폰 및 헤드폰에 대한 안전기
준 마련에 도움이 될 것으로 사료된다.
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